FISURA ANAL

é¢Qué es la fisura anal?

Es una pequeiia herida o ulcera lineal que aparece en el borde interno del ano.

¢Qué causa la fisura de ano?

Suele comenzar con un desgarro o corte en el recubrimiento cutaneo del conducto anal, por
un esfuerzo defecatorio en personas con un episodio de estrefiimiento. En otras ocasiones
aparece por una causa traumatica, diarrea o por enfermedades inflamatorias intestinales. No
obstante, un tanto por ciento no despreciable es de causa desconocida.

é¢Cuales son los sintomas de la fisura de ano?

Los sintomas tipicos son dolor durante y/o después de la deposicién y sangrado. La fisura
causa dolor y contraccién involuntaria (espasmo) del esfinter interno del ano, por lo que no
llega suficiente sangre a la zona de la fisura y esta no puede cicatrizar. El dolor y el espasmo
son mas intensos con la defecacién, por lo que el paciente evita ir al bafio y se hace alin mas
estrefido, lo que incrementa todavia mas el espasmo del esfinter anal y el dolor. Es decir, se
produce un circulo vicioso de espasmo anal y dolor.

¢Cual es el tratamiento de las fisuras de ano?

El tratamiento consistird en romper el circulo vicioso espasmo-dolor. Por lo tanto, cualquier
método terapéutico deberd conseguir una relajacién del esfinter interno o producir una
seccion o corte del mismo. De esta manera, disminuirad el dolor y el espasmo y comenzard a
llegar bien la sangre a la fisura, comenzando la cicatrizacién de la misma.



Mas de la mitad de las fisuras pueden cicatrizar mediante un tratamiento conservador
consistente en dieta rica en fibras (verdura, fruta, legumbres) y liquidos, bafios de asiento con
agua templada, laxantes y analgésicos.

Ademas, pueden emplearse pomadas de nitroglicerina o de diltiazem.
También se utilizan inyecciones de toxina botulinica en el esfinter anal interno.

Si con estas medidas no mejoran los sintomas se realiza tratamiento quirdrgico. La
esfinterotomia interna o seccidn quirdrgica de una porcién del esfinter anal interno, es
considerada por la mayoria como el mejor método para el tratamiento definitivo de la
enfermedad. Puede realizarse a través de una pequefia incisién en el borde del ano, bajo
anestesia local, raquidea o general. Habitualmente se efectia en régimen ambulatorio o de
corta estancia postoperatoria y no suele ocasionar problemas para el control de las heces, sin
embargo la valoracion del riesgo serd estimada por el cirujano colorrectal de forma
individualizada.

é¢Puede volver a aparecer la fisura de ano?

No es frecuente, pero si la esfinterotomia no ha sido suficiente y persiste la fisura con
sintomas parecidos a los de antes de la intervencién quirdrgica, puede ser necesario realizar
una ampliacién de la esfinterotomia o incluso cubrir la fisura con un injerto de piel. En algin
caso puede producirse una nueva fisura cuando se repite alguno de los motivos que origind la
fisura anterior.



Recomendaciones para el paciente

e Dieta rica en fibra asociada o no a fibra sintética tipo plantagoovata 1 sobre al dia con
dos vasos de agua
e SUPRIMIR alimentos con especias, picantes, alcohol y café.
e Esimportante que beba 6-8 vasos de agua al dia.
e Tres o 4 bafios de asiento con agua templada. El bafio NO durard MAS de 5 minutos,
hasta que se enfrie al agua. Séquese sin rascar, con golpes suaves.
e DEBE SEGUIR EL TRATAMIENTO TAL Y COMO SE LO HA INDICADO SU MAP O CP:
v" analgésico pautado
v'  pomada especifica para relajar el esfinter aplicada 2 veces al dia insinuando el
dedo en el ano (una cantidad correspondiente a un guisante). Si aparecen
cefalea, mareos o palpitaciones suspéndala y acuda a consulta para modificar
el tratamiento
v" si no logra un ritmo deposicional correcto puede ayudarse con algin micro-
laxante anal
v" pomada con anestésico local para mejorar sus sintomas



